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Цель исследования. Проанализировать клинические и эпидемиологические аспекты течения энтеробиоза у детей школьного
возраста в Астраханской области.
Материалы и методы. Под наблюдением находилось 164 ребенка в возрасте от 9 месяцев до 17 лет, из которых 49,4 ± 3,9%
составляли дети в возрасте от 7 до 17 лет.
Результаты исследования. Энтеробиоз выявлялся у детей в основном при прохождении ими плановых медицинских осмотров —
54,3 ± 5,5% (44 ребенка). В единичных случаях энтеробиоз был диагностирован у двух контактных по энтеробиозу детей —
2,5 ± 1,7%. Другая часть детей обращалась непосредственно к врачу-инфекционисту с жалобами — 43,2 ± 5,5% (35 человек),
чаще это был зуд в перианальной области, возникающий в вечернее или ночное время суток — 43,2 ± 5,5% от всех обследуе-
мых детей (35 человек); также 22,2 ± 4,6% (18 детей) отмечали нарушение сна (беспокойный сон) и тошноту — 12,3 ± 3,6%
(10 детей). При выявлении энтеробиоза во время медицинских осмотров и у контактных — клинические жалобы заболевания
отсутствовали — 56,8 ± 5,5% (46 детей).
Клинический диагноз «Энтеробиоз» был выставлен всем детям на основании лабораторного исследования — соскоба с пери-
анальных складок в утренние часы после пробуждения. Всем инвазированным острицами детям назначался курс химиотера-
пии различными противопаразитарными препаратами: альбендазол, пирантел (в виде эмбоата) и мебендазол (Вермокс,
Gedeon Richter, Венгрия). После приема препаратов в 95,1 ± 2,4% (77 детей) наступало полное выздоровление, в 3,7 ± 2,1%
(3 ребенка) отмечалось улучшение состояния и только в 1,2 ± 1,2% (1 ребенок) — изменений в состоянии не наблюдалось.
Выводы. Наличие вредных привычек, таких как онихофагия и несоблюдение правил личной гигиены послужили основной при-
чиной заболевания детей энтеробиозом. Наиболее частыми клиническими симптомами при энтеробиозе являлись: зуд в облас-
ти перианальных складок, возникающий в вечернее и ночное время, а также беспокойный сон. 
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The purpose of the study. Analyze the clinical and epidemiological aspects of the course of enterobiasis in children of school age in the Astrakhan region.
Materials and methods. There were 164 children aged 9 months to 17 years, 49.4 ± 3.9% of them were children aged 7 to 17 years.
The results of the study. Basically, enterobiosis was detected in children when they underwent scheduled medical examinations — 54.3 ± 5.5% (44 children). In single
cases, enterobiosis was diagnosed in two children — contact by enterobiasis — 2.5 ± 1.7%. Another part of the children appealed directly to the infectious
disease doctor with complaints — 43.2 ± 5.5% (35 people). So, the main complaints for all children who applied for medical help were pruritus itching, which
occurs in the evening or at night — 43.2 ± 5.5% of all surveyed children (35 people). Also, a part of children reported sleep disturbances (restless sleep) — 22.2 ±
± 4.6% (18 children) and nausea — 12.3 ± 3.6% (10 children). Children who had enterobiasis detected during medical examinations and contact with a family
member of children — there were no clinical complaints of the disease — 56.8 ± 5.5% (46 children). Clinical diagnosis of Enterobiosis was exposed to all children
after conducting a laboratory study — scrapings from perianal folds in the morning hours after waking from sleep. After the diagnosis, all the children with invasive
pinworms were prescribed a course of chemotherapy with various antiparasitic drugs: Albendazole, Pirantel and Mebendazole (Vermox). After taking medication,
95.1 ± 2.4% (77 children) experienced a full recovery, 3.7 ± 2.1% (3 children) — improvement was noted and only 1.2 ± 1.2% (1 child) — changes in the state
were not observed.
Conclusions. The presence of bad habits such as onychophagia and non-compliance with personal hygiene rules have been the main cause of children's disease
with enterobiasis. The most frequent clinical symptoms in enterobiosis in the examined group of children were pruritus in the area of perianal folds, which occurs in
the evening and at night, as well as restless sleep. 
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Инфекционные и паразитарные заболевания
по-прежнему остаются чрезвычайно распространен-
ной и значимой проблемой отечественного здравоох-
ранения [1—8]. 
Паразитозы широко распространены среди насе-
ления земного шара, ими поражено более 4,5 милли-
арда человек в мире. При этом на гельминтозы прихо-
дится около 99% всех инвазий. В России ежегодно
официально регистрируется около 2 млн инвазиро-
ванных гельминтами лиц, однако с учетом поправоч-
ных коэффициентов истинное число их может состав-
лять не менее 22 млн. Рост заболеваемости гельминто-
зами является следствием высокого загрязнения окру-
жающей среды яйцами гельминтов в результате сброса
сточных вод, возросшей миграции населения, расшире-
ния контакта человека с животными, низкого социаль-
но-экономического уровня жизни [6]. 
По данным Всемирного банка, среди болезней, на-
носящих экономический ущерб здоровью населения,
гельминтозы находятся на 4-м месте. Известно несколь-
ко сотен видов гельминтов (от 250 до 360), способных
вызвать заболевания у человека [9]. 
Доминирующей инвазией структуре паразитозов
является энтеробиоз, на долю которого приходится
76,2%. Энтеробиоз (enterobiosis) — гельминтоз из
группы нематодозов, вызываемый червями из рода
остриц (Enterobius sp.). Восприимчивость населения к
этой антропонозной контагиозной инвазии высокая.
Острицы обитают в слепой кишке и аппендиксе
человека. Во время сна заражённого человека пара-
зиты вылезают наружу (через анус) и откладывают яйца
на кожу. Дальнейшее развитие яиц происходит в про-
межности человека и перианальных складках. При под-
ходящем микроклимате с высокой влажностью и темпе-
ратурой 34—36°С яйца созревают через 4—6 часов.
Зараженный человек испытывает сильный зуд и расче-
сывает кожу, при этом яйца остриц попадают на руки и
под ногти, где тоже находят оптимальные условия для
дальнейшего развития. Яйца паразитов легко перено-
сятся на игрушки, а также попадают в рот человека.
В кишечнике зараженного внутри яиц созревают
личинки, которые в течение 2—4 недель развиваются во
взрослых особей. Затем весь цикл повторяется снова.
В 95,4% заболеваемость энтеробиозом формирует-
ся за счет детей, так как скученность населения, осо-
бенно перенаселенность квартир, детских садов и школ
при еще несформированных навыках личной гигиены
способствует распространению энтеробиоза [3]. 
Энтеробиоз распространен повсеместно и занимает
первое место по числу зарегистрированных случаев па-
разитозов в Российской Федерации (РФ), ежегодный
показатель заболеваемости на 100 тыс. населения со-
ставляет более 1100 случаев. Восприимчивость населе-
ния к этой антропонозной контагиозной инвазии высо-
кая. Доля детей среди заболевших составляет более
95%. Энтеробиоз широко распространен среди детей,
посещающих организованные коллективы (дошкольные
образовательные учреждения, общеобразовательные
школы), что обусловлено высокой контагиозностью,
большой вероятностью заражения при контакте с боль-
ными и устойчивостью яиц во внешней среде [8]. 
Цель исследования: проанализировать клинические
и эпидемиологические аспекты энтеробиоза у детей
школьного возраста в Астраханской области.
Материалы и методы исследования
Нами проанализированы карты амбулаторно-
го приема детей, проживающих в Советском районе
г. Астрахани и обратившихся за медицинской помощью
в ГБУЗ АО «Детская городская поликлиника №5». Под
наблюдением находилось 164 ребенка в возрасте от
9 месяцев до 17 лет жизни, из которых 49,4 ± 3,9% со-
ставляли дети в возрасте от 7 до 17 лет.
Диагноз энтеробиоза подтверждался методом со-
скоба с перианальных складок — обнаружение яиц па-
разита в соскобе. Клинический диагноз «Энтеробиоз»
был выставлен всем детям после проведения им лабора-
торного исследования — соскоба с перианальных скла-
док в утренние часы после пробуждения ото сна. Забор
материала проводился либо родителями с использова-
нием липкой ленты и дальнейшей диагностикой в лабо-
ратории ГБУЗ АО «Детская городская поликлиника
№5», либо непосредственно в самой лаборатории дан-
ного медицинского учреждения.
В работе применялись методы статистической обра-
ботки на персональном компьютере с использованием
статистической программы Statistica.
Результаты и их обсуждение
В 2016 г. под нашим наблюдением находи-
лось 164 ребенка с клиническим диагнозом «Энтероби-
оз», из которых дети школьного возраста (7—17 лет)
составили 49,4 ± 3,9% (81 ребенок), в т.ч. 58,0 ± 5,5%
(47 человек) составили мальчики и 42,0 ± 5,5% (34 че-
ловека) — девочки.
Все обследуемые дети были из организованных кол-
лективов (посещали школы либо средние учебные заве-
дения) и проживали в Советском районе г. Астрахани.
Причины обследования на энтеробиоз были разно-
образными. В основном энтеробиоз выявлялся у детей
при прохождении ими плановых медицинских осмотров —
54,3 ± 5,5% (44 ребенка). В единичных случаях диагноз
был установлен у двух контактных по энтеробиозу детей —
2,5 ± 1,7%.
Другая часть детей обращалась непосредственно к
врачу-инфекционисту с жалобами — 43,2 ± 5,5%
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(35 человек). Так, основными жалобами были: зуд в пе-
рианальной области, возникающий в вечернее или ноч-
ное время суток — 43,2 ± 5,5% (35 человек), наруше-
ние сна (беспокойный сон) — 22,2 ± 4,6% (18 детей) и
тошнота — 12,3 ± 3,6% (10 детей).
У детей, у которых энтеробиоз был выявлен при ме-
дицинских осмотрах и при обследовании по контакту,
жалобы отсутствовали — 56,8 ± 5,5% (46 детей).
При выяснении эпидемиологического анамнеза о
наличии вредных привычек было выяснено, что часть де-
тей — 21,0 ± 4,5% (17 детей) таковых не имела. Но в
большинстве случаев — в 79,0 ± 4,5% (64 ребенка) —
присутствовали различные вредные привычки. Так,
более, чем у половины детей выявлена онихофагия
(привычка грызть ногти и/или облизывать пальцы рук) —
55,6 ± 5,5% (45 детей) и не соблюдение правил личной
гигиены (не моют руки перед едой после прогулки и/
или посещения туалета) — 35,8 ± 5,3% (29 детей).
Другими, реже встречающимися возможными причи-
нами заражения, были: геофагия (привычка поедать
землю) — 18,5 ± 4,3% (15 детей), а также контакт с до-
машними и бродячими животными — 7,4 ± 2,9% (6 че-
ловек), в т.ч. контакт с собаками — 4,9 ± 2,4% (4 ребен-
ка) и контакт с кошками — 2,5 ± 1,7% (2 ребенка).
Диагноз «Энтеробиоз» был выставлен на основании
данных лабораторного исследования — соскоба с периа-
нальных складок, взятого в утренние часы.
После установления диагноза, всем инвазирован-
ным острицами детям, назначался курс химиотерапии
различными противопаразитарными препаратами. В за-
висимости от показаний дети получали препараты аль-
бендазола, пирантела (в виде эмбоата) и мебендазола
(Вермокс, Gedeon Richter, Венгрия). 
Так, большая часть — 69,1 ± 5,1% (56 человек) по-
лучали пирантел, который назначался в дозировке де-
тям в возрасте от 7 до 12 лет — 500 мг, а детям старше
12 лет — по 750 мг. Препарат альбендазола получали
20 детей (24,7 ± 4,8%) по 400 мг однократно. Препа-
рат мебендазола (Вермокс) получали 5 детей (6,2 ±
± 2,7%) в возрасте от 7 до 10 лет по 50 мг, старше 10 лет
по 100 мг однократно, с повторным приемом через две
и четыре недели. 
Результаты терапии были оценены у 81 ребенка в
возрасте от 7 до 17 лет жизни. После проведенного
лечения указанными препаратами в 95,1 ± 2,4% (77 де-
тей) наступало полное выздоровление, в 3,7 ± 2,1%
(3 ребенка) отмечалось клиническое улучшение состоя-
ния и только в 1,2 ± 1,2% (1 ребенок) изменений в со-
стоянии не наблюдалось. Наличие клинической симпто-
матики после курса химиотерапии свидетельствует о
недостаточности лечения данным препаратом в отноше-
нии энтеробиоза.
После курса химиотерапии проводилось контроль-
ное лабораторное исследование: в 97,5 ± 1,7% (79 де-
тей) в соскобе с перианальных складок яйца остриц не
были обнаружены, в 2,5 ± 1,7% (2 детей) — в соскобе
сохранялись яйца остриц, которые после повторного
курса лечения не были обнаружены.
Выводы 
? Наличие вредных привычек, таких как онихофа-
гия и несоблюдение правил личной гигиены послужили
основной причиной заболевания детей энтеробиозом.
? Наиболее частыми клиническими симптомами
при энтеробиозе у обследуемой группы детей являлись
зуд в области перианальных складок, возникающий в
вечернее и ночное время, а также беспокойный сон.
? После проведенного лечения препаратами аль-
бендазола, пирантела и мебендазола в 95,1% случаев
наступало полное выздоровление, а при контрольном
лабораторном исследовании в соскобе с перианальных
складок в 97,5% случаев яйца остриц не были обнару-
жены. Только 2-м детям потребовался повторный курс
лечения.
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Течение эпидемического паротита
в период подъема заболеваемости, 
по данным Республиканского центра 
инфекционных болезней г. Махачкалы
Н. С. КАРНАЕВА1, Л. У. УЛУХАНОВА1, А. М. ГУСНИЕВ1, А. Г. ГАДЖИМИРЗАЕВА1,
С. Г. АГАЕВА1, Р. М. ОМАРИЕВА2, С. К. БИЛАЛОВА1 
1 Дагестанский государственный медицинский университет,
2 Республиканский центр инфекционных болезней, г. Махачкала, Дагестан, Российская Федерация
Цель исследования: изучить течение эпидемического паротита у больных при резком увеличении заболеваемости в Дагестане
в 2017 г. и проанализировать охват вакцинацией против данной инфекции.
В республике Дагестан с января по декабрь 2017 г. зарегистрировано повышение заболеваемости паротитной инфекцией —
2632 случая, в 2016 г. —148, в 2015 г. — 1 случай. Оказалось, что 1492 (56,6%) человека из 2632 заболевших в 2017 г.
эпидемическим паротитом не были привиты. 
Проведено клинико-лабораторное наблюдение 449 больных эпидемическим паротитом, госпитализированных в Республикан-
ский центр инфекционных болезней г. Махачкалы. Наибольшее количество заболевших было в возрасте от 12 до 35 лет. Кли-
ническая картина паротитной инфекции у взрослых не отличалась от таковой у детей. Сначала поражаются околоушные слюн-
ные железы, затем присоединяются поражения других железистых органов — панкреатит (51,2%), орхит (32%) и ЦНС — ме-
нингит (16%).  Исходы заболевания отмечались благоприятные.
Ключевые слова: эпидемический паротит, паротитная инфекция, заболеваемость, клиника, орхит, панкреатит, менингит, ох-
ват вакцинацией 
The Course of Epidemic Parotitis during the Period of Rising Morbidity,
According to the Republican Center for Infectious Diseases in Makhachkala
N. S. Karnaeva1, L. U. Ulukhanova1, A. M. Gusniev1, A. G. Gadzhimirzaeva1, S. G. Agayeva1, R. M. Omarieva2, S. K. Bilalova1
1 Dagestan State Medical University,
2 Republican Center for Infectious Diseases, Makhachkala, Dagestan, Russian Federation
The aim of the study was to study the course of epidemic parotitis in patients with a sharp increase in the incidence rate in Dagestan in 2017, and to analyze the
coverage of vaccination against this infection.
In the Republic of Dagestan, from January to December 2017, there was an increase in the incidence of mumps infection — 2,632 cases, in 2016 —148, in 2015 —
1 case. It turned out that 1492 (56.6%) of 2,632 patients with epidemic parotitis in 2017 were not vaccinated.
